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Streszczenie
Rehabilitacja seksualna osób niepe‡nosprawnych jest jednym z nowoczesnych kierunków wspó‡czesnej
seksuologii. Tworzenie skutecznych programów wspieraj„cych realizacjŒ potrzeb seksualnych u osób
niepe‡nosprawnych wymaga znajomoci czynników ryzyka utrudniaj„cych samorealizacjŒ w sferze sek-
sualnej. Niestety, brak epidemiologicznych badaæ opisuj„cych to zjawisko w populacji polskiej. Celem
pracy by‡a identyfikacja tych czynników w grupie osób niepe‡nosprawnych fizycznie, u których kalectwo
wyst„pi‡o przed okresem inicjacji seksualnej. Specyficzne dla tej grupy spo‡ecznej czynniki wi„za‡y siŒ
z brakiem kontaktów z rówienikami, niskim statusem ekonomicznym, ca‡odobow„ obecnoci„ opiekuna
oraz ni¿szym stopniem sprawnoci.
S‡owa kluczowe: seksualnoæ, osoby niepe‡nosprawne
Abstract
Sexual rehabilitation of disabled people is the one of modern branes contemporary sexology. Creation of
effective rehabilitation programs supporting realization of sexual needs requires knowledge of factors
which inhibit sexual activity. Unfortunately, there are no epidemiological studies describing this pheno-
menon the polish population. Therefore, the aim of the present study was identification of the factors which
impair sexual life in physicaly disabled persons. We limited the study group to individuals who had beco-
me disabled before their sexual initiation. The identified factors, specific for the considered group were
associated with alienation in adolescent age, low economical status, twenty-four hour attendance of ca-
rers and lower state of physical fitness.
Key words: sexuality, disabled peolple
WstŒp
Seksualnoæ stanowi jedn„ z podstawowych p‡asz-
czyzn, na których rozgrywa siŒ ludzkie ¿ycie. Spe‡nia
funkcjŒ prokreacyjn„, hedonistyczn„, wiŒziotwórcz„.
Jest wyk‡adnikiem dobrej kondycji fizycznej i psychicz-
nej oraz ogólnej aktywnoci organizmu [1]. Program
,,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku, zawarty w opu-
blikowanym w 1986 roku przez wiatow„ Organiza-
cjŒ Zdrowia dokumencie powiŒconym zagadnieniom
seksu, g‡osi miŒdzy innymi: ,,Zdrowie seksualne jest
integracj„ biologicznych, emocjonalnych, intelektual-
nych i spo‡ecznych aspektów ¿ycia seksualnego dla
pozytywnego rozwoju osobowoci, komunikacji i mi-
‡oci. Seksualnoæ stanowi integraln„ sk‡adow„ oso-
bowoci kobiet, mŒ¿czyzn i dzieci. Wspomniany do-
kument zawiera stwierdzenie, ¿e problemy ¿ycia in-
tymnego osób niepe‡nosprawnych s„ dziedzin„ wy-
j„tkowo zaniedban„. Aby ten stan odmieniæ, nie-
odzowne jest wspó‡dzia‡anie specjalistów z zakresu
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ró¿nych dziedzin nauki, zarówno medycznych, jak
i pozamedycznych [2]. Ludzie niepe‡nosprawni fizycz-
nie stanowi„ w Polsce oko‡o 15% ludnoci [3]. We-
d‡ug danych Pe‡nomocnika Rz„du ds. Osób Niepe‡-
nosprawnych z 1996 roku liczba ta wynosi oko‡o 3 mln.
Publikacje zagraniczne dotycz„ce ¿ycia erotycz-
nego osób niepe‡nosprawnych wskazuj„, i¿ upole-
dzenie fizyczne ogranicza zaspokajanie potrzeb
emocjonalno--seksualnych w tej grupie [4, 5]. Pro-
blemy te mog„ wynikaæ zarówno z ograniczeæ ana-
tomicznych (np. trudnoci w znalezieniu dogodnej
dla obu partnerów pozycji do realizacji zbli¿enia),
patofizjologicznych (np. utrata zdolnoci do erekcji
po urazie rdzenia nerwowego), jak i z uwarunkowaæ
psychologicznych (np. niska samoocena, trauma-
tyczne dowiadczenia mi‡oci nieodwzajemnionej)
oraz antropologicznych (np. utrwalone wzorce so-
cjobiologicznej roli kobiety i mŒ¿czyzny).
Ponadto wci„¿ funkcjonuj„ b‡Œdne stereotypy do-
tycz„ce ¿ycia intymnego osób niepe‡nosprawnych.
CzŒsto rodzice b„d opiekunowie postrzegaj„ dzieci
niepe‡nosprawne jako osoby pozbawione potrzeby
seksualnej, co w znacznym stopniu komplikuje bada-
nie tej problematyki i podejmowanie dzia‡aæ rehabi-
litacyjnych [3].
Z drugiej strony, w niektórych krajach Europy Za-
chodniej oraz w Stanach Zjednoczonych rehabilita-
cja seksualna stanowi istotny element modelu opieki
medycznej nad osobami niepe‡nosprawnymi.
Celem pracy by‡a ocena realizacji potrzeb emo-
cjonalno-seksualnych oraz mo¿liwoci tworzenia
zwi„zków partnerskich w grupie osób z niepe‡no-
sprawnoci„ ruchow„. Pozwoli‡a ona na identyfika-
cjŒ czynników ryzyka utrudniaj„cych mo¿liwoæ re-
alizacji ¿ycia erotycznego.
Materia‡ i metody
Przeprowadzone badanie wykonano na podsta-
wie specjalnie przygotowanej ankiety, z‡o¿onej z 38
pytaæ. Zawiera‡a ona pytania dotycz„ce: rodowiska
w którym nastŒpowa‡ okres dojrzewania, samooceny
wybranych cech osobowoci, stopnia upoledzenia
fizycznego oraz oceny realizacji ¿ycia erotycznego. Ba-
daniami objŒto 69 osób, u których niepe‡nosprawnoæ
fizyczna zaistnia‡a przed odbyciem inicjacji seksual-
nej. PiŒædziesi„t dwa procent stanowi‡y kobiety, za
48% mŒ¿czyni. rednia wieku wynosi‡a 25,11 – 8, 38
roku. Najm‡odszy respondent mia‡ 15 lat, najstarszy 49.
Do analizy statystycznej wykorzystano test  c
2. Iden-
tyfikacjŒ czynników ryzyka przeprowadzono na pod-
stawie modelu regresji logistycznej, uwzglŒdniaj„c
potencjalne czynniki zak‡ócaj„ce. Za poziom istotno-
ci statystycznej przyjŒto a = 0,05.
Wyniki
WiŒkszoæ badanych respondentów pozostawa‡a
w stanie cywilnym wolnym (90,1%), 56,1% nie by‡o
w zwi„zku partnerskim w chwili badania, 88,7% nie po-
siada‡o dzieci. U 71% niepe‡nosprawnoæ fizyczna
wystŒpowa‡a od urodzenia. Do badanej grupy nale¿e-
li g‡ównie niepe‡nosprawni z mózgowym pora¿eniem
dzieciŒcym (45%). Dwadziecia procent osób porusza‡o
siŒ samodzielnie, 20% na wózku inwalidzkim bez po-
mocy, za 10% o kulach (tab. 1). Biseksualn„ orienta-
cjŒ seksualn„ deklarowa‡o 7% badanych, za homo-
seksualn„ 3% (tab. 2). Sporód ogó‡u respondentów
65% uzna‡o seks za wa¿n„ sk‡adow„ zwi„zku partner-
skiego, a 10% wyrazi‡o obojŒtny stosunek do ¿ycia sek-
sualnego (tab. 3). Prawie co druga ankietowana oso-
ba zaspokaja‡a swoje potrzeby, dokonuj„c aktów ma-
sturbacji, przy czym czŒciej formŒ tŒ stosowa‡y osoby
bŒd„ce po inicjacji seksualnej (tab. 4).
Przed inicjacj„ Po inicjacji
Sposób poruszania siŒ Liczba % Liczba %
Samodzielnie 8 25,81 13 32,43
Na wózku samodzielnie 6 19,35 14 37,84
Na wózku z pomoc„ drugiej osoby 8 25,81 6 16,22
Z pomoc„ drugiej osoby 6 19,35 2 5,40
O kulach 3 9,68 3 8,11





Brak danych 4 5,8
Tabela 2. Orientacja psychoseksualna osób badanych
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Inicjacji seksualnej nie odby‡o 43,5% ankietowanych
(rednia wieku w tej grupie 18 – 3 lata). Sporód 56,5%
badanych, którzy odbyli inicjacjŒ seksualn„, 45,7%
uzna‡o j„ za satysfakcjonuj„c„, za 6% za nieudan„.
Pozosta‡e 48,3% respondentów prezentowa‡o ambiwa-
lentn„ ocenŒ inicjacji seksualnej. Metod samozaspo-
kajania nie stosowa‡y g‡ównie kobiety przed inicjacj„
oraz mŒ¿czyni po inicjacji. Dwadziecia szeæ pro-
cent ankietowanych poda‡o, i¿ wspó‡¿yje kilka razy w
tygodniu, rzadziej ni¿ raz w miesi„cu wspó‡¿y‡o 4,8%.
Trzynacie procent kobiet i 21% mŒ¿czyzn deklarowa-
‡o czŒste prze¿ywanie orgazmu, a 16% kobiet prze¿y-
wa‡o go rzadko. W 6,4% przypadków czynnikami utrud-
niaj„cymi osi„gniŒcie satysfakcji w czasie wspó‡¿ycia
by‡y problemy z przyjŒciem odpowiedniej pozycji, w
4,8% zaburzenia erekcji, a w 1,6% bolesnoæ w obrŒ-
bie narz„dów p‡ciowych. Sporód ankietowanych do
chwili badania 27,4% nie by‡o w ¿adnym zwi„zku part-
nerskim, za 37% pozostawa‡o w udanym zwi„zku.
Zdaniem 19,3% badanych ich uczucie zosta‡o odrzu-
cone z powodu niepe‡nosprawnoci. Trzydzieci trzy
procent respondentów chcia‡oby mieæ za swych part-
nerów osoby pe‡nosprawne, 6% osoby niepe‡nospraw-
ne, za dla 55% by‡o to obojŒtne (tab. 5). W 21% przy-
padków partnerami badanych by‡y osoby pe‡nospraw-
ne, a w 24% osoby niepe‡nosprawne. Sporód bada-
nych 43,5% twierdzi‡o, i¿ partner ca‡kowicie akceptuje
ich niepe‡nosprawnoæ. Co drugi respondent wyra¿a‡
chŒæ korzystania z porad seksuologicznych (tab. 6). Nie
wykazano korelacji pomiŒdzy stopniem nasilenia nie-
pe‡nosprawnoci ruchowej a aktywnoci„ seksualn„.
Zgromadzone dane pozwoli‡y zidentyfikowaæ
czynniki utrudniaj„ce odbycie inicjacji seksualnej oraz
stworzenie zwi„zku partnerskiego. Czynniki te przed-
stawiono odpowiednio w tabelach 7, 8.
Dyskusja
W pimiennictwie krajowym i zagranicznym istnie-
je niewiele prac dotycz„cych szczegó‡owej analizy
potrzeb emocjonalno-seksualnych osób z niepe‡no-
sprawnoci„ ruchow„. Najbardziej obszern„ mono-
grafiŒ powiŒcono seksualnoci osób po urazie rdze-
nia krŒgowego [6]. W tej grupie pacjentów przewa-
¿aj„ osoby, które by‡y aktywne seksualnie przed mo-
mentem zaistnienia kalectwa. Zatem osoby te s„ ju¿
wyposa¿one w pewn„ wiedzŒ oraz dowiadczenia
Przed inicjacj„ Po inicjacji
Stosunek do ¿ycia seksualnego Liczba % Liczba %
Seks jest najwa¿niejsz„ sk‡adow„ zwi„zku partnerskiego 6 20,69 11 26,73
Seks jest istotn„ sk‡adow„ zwi„zku partnerskiego 9 31,03 17 45,95
Seks jest tylko dodatkowym sk‡adnikiem zwi„zku partnerskiego 8 27,59 8 21,62
ObojŒtny stosunek do ¿ycia seksualnego 6 20,69 1 2,70
Tabela 3. Stosunek do ¿ycia seksualnego (p < 0,05)
Masturbacja Przed inicjacj„ Po inicjacji
Liczba % Liczba %
Tak 5 20 28 77,78
Nie 20 80 8 22,22
Tabela 4. Dokonywanie aktu masturbacji przez osoby badane (p < 0,05)
Partnerzy Liczba %
Osoby niepe‡nosprawne 4 5,80
Osoby pe‡nosprawne 23 33,33
Brak rozró¿nienia 38 55,07
Brak danych 4 5,80
Tabela 5. Preferowane rodowisko potencjalnych
partnerów seksualnych
Poradnictwo seksualne Liczba %
W formie indywidualnych spotkaæ 36 53,17
Brak potrzeby 31 44,93
Brak danych 2 2,9
Tabela 6. Ocena zasadnoci w‡„czenia w proces
rehabilitacji poradnictwa seksualnego
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zwi„zane z w‡asn„ seksualnoci„, za g‡ównym ce-
lem terapeutycznym jest tylko wsparcie psychologicz-
no-medyczne w nowej formie funkcjonowania seksu-
alnego. Wa¿nym czynnikiem determinuj„cym skutecz-
noæ terapii jest moment jej rozpoczŒcia. Im wczeniej
zostanie ona w‡„czona w proces rehabilitacji, tym
mniejsze jest ryzyko wtórnej kastracji psychologicz-
nej osoby po urazie rdzenia krŒgowego.
W prezentowanej pracy badan„ grupŒ stanowi‡y
osoby, które sta‡y siŒ niepe‡nosprawne przed okre-
sem inicjacji seksualnej. CzŒste wci„¿ odizolowanie
takiej osoby od grona rówieników mo¿e negatywnie
wp‡ywaæ na proces mentalizacji oraz konkretyzacji
potrzeby seksualnej. Równie¿ zauwa¿ony w naszej
pracy nadopiekuæczy wp‡yw rodziców osoby niepe‡-
nosprawnej ogranicza mo¿liwoæ zdobywania rzetel-
nej wiedzy oraz dowiadczeæ seksualnych. Fakty te
przyczyniaj„ siŒ do istotnego statystycznie opónie-
nia wieku inicjacji seksualnej osób niepe‡nospraw-
Czynnik ryzyka Iloraz szans Poziom istotnoci
P‡eæ ¿eæska vs. p‡eæ mŒska 2, 3 0, 11
Wykszta‡cenie podstawowe vs. ponadpodstawowe 3, 8 0, 05
Ortodoksyjnoæ religijna vs. niepraktykowanie 3, 5 0, 03
SpŒdzanie okresu dojrzewania w domu vs. d‡ugie przebywanie poza domem 2, 4 0, 12
Mózgowe pora¿enie dzieciŒce vs. inne schorzenia 5, 2* 0, 01
Tetraplegia vs. paraplegia 2, 0 0, 24
Niesamodzielne poruszanie vs. poruszanie samodzielne 1, 6 0, 35
Introwertyzm vs. ektrawertyzm 1, 4 0, 45
Niemia‡oæ vs. odwaga w relacjach spo‡ecznych 2, 6 0, 1
Trudnoci w nawi„zaniu kontaktu vs. dobra komunikatywnoæ 1, 2 0, 65
Brak masturbacji vs. onanizowanie 1, 0 0, 52
ObojŒtny stosunek do seksu vs. aprobata ¿ycia seksualnego 4, 3 0, 003
*Iloraz szans uwzglŒdnia wp‡yw pozosta‡ych czynników na odbycie inicjacji seksualnej.
Tabela 7. Czynniki utrudniaj„ce inicjacjŒ seksualn„
Czynnik ryzyka Iloraz szans  Poziom istotnoci
P‡eæ ¿eæska vs. p‡eæ mŒska 1, 0 0, 99
Ortodoksyjnoæ religijna vs. niepraktuj„cy 1, 6 0, 48
Niski status finansowy vs. wysoki status finansowy 2, 3 0, 30
SpŒdzanie okresu dojrzewania w domu vs. d‡ugie przebywanie poza domem 2, 3 0, 23
Mózgowe pora¿enie dzieciŒce vs. inne schorzenia 2, 3 0, 1
Tetraplegia vs. paraplegia 2, 7 0, 24
Niesamodzielne poruszanie vs. poruszanie samodzielne 1, 1 0, 78
Introwertyzm vs. ektrawertyzm 1, 0 0, 91
Trudnoci w nawi„zaniu kontaktu vs. dobra komunikatywnoæ 1, 9 0, 28
ObojŒtny stosunek do seksu vs. aprobata ¿ycia seksualnego 8, 7 0, 08
Tabela 8. Czynniki utrudniaj„ce tworzenie zwi„zku partnerskiego
nych w porównaniu z m‡odzie¿„ pe‡nosprawn„. Sta-
nowi„ one jednoczenie argumenty za koniecznoci„
wprowadzania powszechnej edukacji seksualnej w tej
grupie spo‡ecznej. Sprzyja temu równie¿ powstawa-
nie coraz wiŒkszej liczby szkolnych placówek integra-
cyjnych, bŒd„cych naturalnym rodowiskiem dojrze-
wania spo‡ecznego niepe‡nosprawnego dziecka.
Przeprowadzona analiza wykaza‡a, ¿e mimo trud-
noci w realizacji potrzeby seksualnej osoby te de-
klaruj„ ¿ywe zainteresowanie w‡asn„ seksualnoci„.
Podobnie jak dla ka¿dego cz‡owieka, seks jest dla nich
wa¿nym obszarem ¿yciowej aktywnoci. Jednak ma‡a
liczba specjalistów z zakresu seksuologii oraz czŒste
ograniczenia ekonomiczne uniemo¿liwiaj„ im skorzy-
stanie z profesjonalnej pomocy. Dlatego te¿ niezbŒd-
nym elementem jest w‡„czenie rehabilitacji seksual-
nej osób niepe‡nosprawnych w model kompleksowe-
go usprawniania i uspo‡eczniania tych osób. Idea ta
jest tak¿e zgodna z formu‡„ MiŒdzynarodowego Ru-
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chu Niezale¿nego flycia, która propaguje wielowymia-
rowy rozwój osoby niepe‡nosprawnej, w tym równie¿
rozwój psychoseksualny. Niestety, w obecnym mode-
lu rewalidacyjnym zbyt wiele uwagi koncentruje siŒ
na usprawnianiu fizycznym, nie dostrzegaj„c proble-
mów zwi„zanych z seksualnoci„ tych osób. Nale¿y
tak¿e wspomnieæ, ¿e pomoc w zapewnieniu dobro-
stanu seksualnego osoby niepe‡nosprawnej mo¿e
mieæ korzystny wp‡yw zarówno na postŒpy rehabili-
tacji, jak i na jakoæ funkcjonowania zawodowego.
Jedn„ z metod os‡abiaj„cych wp‡yw czynników
utrudniaj„cych ¿ycie erotyczne osób niepe‡nospraw-
nych mo¿e byæ w‡„czenie treci dotycz„cych tych
zagadnieæ w masowy program wychowania seksu-
alnego. W ten sposób mo¿na zmieniæ funkcjonuj„ce
stereotypy dotycz„ce rzekomej aseksualnoci b„d
zupe‡nej bezradnoci osoby niepe‡nosprawnej pod-
czas kontaktów intymnych.
Nale¿y mieæ nadziejŒ, ¿e Europejski Rok Osób
Niepe‡nosprawnych bŒdzie równie¿ inspiracj„ do sys-
temowych rozwi„zaæ wspomagaj„cych twórcze roz-
wi„zanie problemów seksuologicznych osób niepe‡-
nosprawnych. Jedn„ z propozycji jest wykorzystanie
Internetu do serwisu ginekologiczno-seksuologiczne-
go przeznaczonego dla osób niepe‡nosprawnych.
KoncepcjŒ takiego serwisu przedstawi‡ Radomski [7].
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